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1. ■ TITRES SCIENTIFIQUES ET UNIVERSITAIRES 


Ancien interne des hôpitaux de Lille, reçu premier au concours de 


Lauréat de la Faculté de médecine de Lille, 1885. 


Lauréat de la Société royale des Sciences médicales et naturelles de 
Bruxelles, prix Dieudonné, 1887. 


Membre titulaire de la Société centrale de Médecine du Nord. 


Délégué aux fonctions de chef de clinique ophthalmologique de la 
Faculté de médecine de Lille. 


Chef de clinique médicale de la Faculté de médecine de Lille, et à ce 
titre chargé des conférences de séméiotique médicale dans le 
service de M. le professeur Lemoine, 2« semestre 1890-91. 




II. - TABLEAUX CHEO.NOLOGIQÜES 








5 d'endocardite infectieuse consécutive à une 
etto des hôpitaux, 1890. 

J à début précoce ; présentation à la Société 
et Nouvelle iconographie photographique 


ire. Revue générale. In Gazette des hôpitaux, 







I. - TRAVAUX SCIENTIFIQUES 











X. - Note sur une névropathie héréditaire. (Maladie de Prie- 
dreioh à marche retardée.) Bull. méd. du Nord, 1889. 

Ce travail a pour point de départ l'observation d’une jeune fille de 
18 ans, présentant les signes cliniques de la maladie de Friedrcich. 


Le tableau généalogique que nous reproduisons est extri 
démonstratif au point do vue de la nature familiale de la ma 
Friedrcich. Nous ne connaissons que le tableau de Vizioli (Gio 
NeuropaloloQia, 1885) qui puisse en être rapproché. 














lut habituel de l’acromégalie est assez difficile à préciser, 
1 n’attirant d’ordinaire l’attention que lorsqu’elle est nota- 
accentuée, et ne se manifestant au début, pour le sujet, que 
?u de céphalalgie, et l’obligation de changer fréquemment la 
des chaussures et des gants. Dans le Progrès médical du 


s’observe pas chez les enfants, et appa- 


comme acromégalique, ajoutait que la fille de 

doutes sur la légitimité du cas de Fræntzel, e 
raison d’admettre l’acromégalie chez la fille pl 
La précocité du début, quatorze ans, dans not 
exception jusqu’ici unique et c’est par elle q 



! l’incitation ostéogénique qui, somme toute, 



rapidité avec laquelle s'est développée une double névrite optique avec 
stase consécutive à la compression du chiasma et des nerfs optiques 
par la tumeur pituitaire. Huit mois après le début des troubles ocu- 
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ni. — Le rôledu ba.cille dans les affections depoitHnCy question 

médicales et naturelles de Bruxelles ; pathogénie de la tuberculose 
pulmonaire telle qu’on la concevait en 1886. 

XI. — Le paramyoclonus multiplex de Friedreich. 

XV. — La pathogénie de la fièvre d’après les travaux récents. 

Dans ce travail, nous avons fait la bibliographie complète de la 
question et exposé nos propres recherches. La discussion des faits 


rapportés par les auteurs et l’étude de cinq observations person- 








l’électrisation de points déterminés de l’écorce cérébrale après trépa- 


Nous avons fait vingt-cinq expériences restées inédites jusqu’ici. 
Elles ont été suivies d'un résultat négatif au point de vue de l’exis- 



Ces données sont immédiatement applicables à la clinique. Les 
ophtalmologistes savent que, dans les kératites superficielles, on 
observe non seulement de la photophobie, mais très souvent aussi des 








Les sueurs fréquentes que présentent les tuberculeux et plu 
particulièrement les phtisiques ont paru de tout temps assez difïi 
ciles à interpréter. 

Le fait de décharges bactériennes par le rein est indéniable ; 
s’en produit aussi par la peau. M. le professeur Bouchard (Congrès d 
Londres, 1881) a signalé le fait dans la fièvre typhoïde. On pouvait 













tantôt la créatinine, qui se trouve excrété d une lagon plus particuliè¬ 
rement exagérée, sans que nous puissions dire à présent à quelle, 
forme clinique correspond l’exagération spéciale de l’un ou de l’autre 
de ces éléments. 




part, les travaux contemporains, ceux de M. H. Roger en particulier, 

certain nombre de poisons ; il est donc intéressant et instructif de voir 
ce *que devient l'émission du poison par le rein, lorsque la glande 
hépatique est altérée par les divers processus pathologiques suscep¬ 
tibles de s’attaquer à elle. 

Cette étude n’a été qu’esquissée jusqu’ici, et la plus grande partie 
des matériaux qui s’y rapportent est contenue dans la thèse de G.-H. 
Roger. Notre contribution à l’histoire de ce chapitre nouveau de la 
pathologie du foie est basée sur vingt observations et sur cent expé- 















GH plusieurs groupes les maladies du foie que nous avons étudiées. 

1®" groupe. — La toxicité urinaire est augmentée dans la cirrhose 
alcoolique atrophique, la tuberculose du foie (forme subaiguë de 
Hanot et Gilbert), le cancer nodulaire et massif du foie, certaines 
formes d’ictère chronique, quelquefois dans la cirrhose hypertrophique 
biliaire de Hanot. ^ 

diminuée dans la cirrhose alcoolique hypertrophique, le foie cardiaque, 
certaines périodes de la cirrhose hypertrophique biliaire de Hanot. 

3® groupe. — Dans les ictères infectieux, à forme catarrhale, ou à 


forme grave (ictères aggravés de M. le professeur Bouchard et 


















